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Background: Multi-drug resistant (MDR) Enterobacter spp. containing class 1 integrons are 
considered as one of the major concerns of clinicians and infection control specialists.  
Objective: The aim of this study was to determine the association between class 1 integrons and the 
multidrug resistance pattern among Enterobacter spp.  
Methods: In this analytical study, antimicrobial susceptibility pattern were determined among 137 
isolates of Enterobacter from Qazvin and Tehran hospitals during May 2011-September 2012. Then 
all isolates were screened for class 1 integrons using PCR assay. Data were analyzed using chi-
square test and Fisher's exact test.  
Findings: The MDR pattern was found in 83 isolates (61%) and class 1 integrons were detected in 
52 (63%) of these isolates. There was a significant association between the presence of class 1 
integrons and the MDR pattern.  
Conclusion: With regards to the results, use of proper equipment for infection control and 
appropriate treatment strategies are necessary. 
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  چكيده
هـاي مهـم كلاس يـك بـه عنـوان يكـي از نگرانـي  هاي انتروباكتر با الگوي مقاومت دارويي چندگانه و حاوي اينتگروندر حال حاضر گونه :زمينه
  .شوندپزشكان و متخصصين كنترل عفونت محسوب مي
  .هاي انتروباكتر انجام شدمطالعه به منظور تعيين ارتباط بين حضور اينتگرون كلاس يك و الگوهاي مختلف مقاومت دارويي در گونه :هدف
باليني انتروبـاكتر جـدا شـده از  نمونه 731، الگوي حساسيت آنتي بيوتيكي 1931 شهريورتا  0931خرداد  از در اين مطالعه تحليلي :هامواد و روش
اده از ها با استفبررسي و داده RCPها از نظر حضور اينتگرون كلاس يك با استفاده از آزمون نمونه تمام. تهران سنجيده شد هاي قزوين وبيمارستان
 .تحليل شدندهاي آماري مجذور كاي و دقيق فيشر آزمون
داري بـين ارتبـاط معنـي . نداشتداينتگرون كلاس يك ( 36)% نمونه 25الگوي مقاومت دارويي چندگانه را نشان دادند كه ( 16)% نمونه 38 :هايافته
 .حضور اينتگرون كلاس يك و الگوي مقاومت دارويي چندگانه گزارش شد
  .مناسب جهت كنترل عفونت و راهكارهاي مناسب درماني ضروري است ها، استفاده از تجهيزاتبا توجه به يافته :گيرينتيجه
  
  ، عفونت، مقاومت دارويي چندگانههاانتروباكتر، اينتگرون: هاكليدواژه
 
  
  :مقدمه 
هاي انتروباكتر از اعضاي خانواده انتروباكترياسيه، گونه     
هاي به ويژه در محيطهاي باليني مختلف ايجاد عفونتدر 
ي از نقش دارند و در حال حاضر به عنوان يك ـ يستانبيمار
ه ــاي بيمارس ــتاني عوام ــل مه ــم ايجادكنن ــده عفون ــت 
    (1).شــوندمحســوب مــي (noitcefni laimocoson)
از جملـه  ييهـادر ايجـاد بيمـاري هـاي انتروبـاكترونـهگ
، هاي پوست، مجـاري تحتـاني تنفسـي عفونت و پنوموني
هاي در سال .نقش دارند مجاري ادراريو  بافت نرم، خون
ومت دارويي بـالا از هايي با مقاپيدايش و انتشار گونهاخير 
هـاي زيـادي را بـراي پزشـكان و نگرانيها اين ارگانيسم
به طـوري  (2).متخصصين كنترل عفونت ايجاد كرده است
هاي انتروباكتر بر حضور گونه هاي زيادي مبنيكه گزارش
هـاي بـاليني ه در بخـش وي مقاومت دارويي چندگانبا الگ
 (3-5).هاي سراسر جهان وجود داردبيمارستان
مختلفي نسبت به هاي مكانيسماين باكتري از طريق      
تغييـر  از جملـه : شـود يداروهاي ضد ميكروبـي مقـاوم م ـ
نسبت بـه داروهـا، پمـپ افلاكـس،  ارگانيسمپذيري نفوذ
 هايبـه مسـيريـابي تغييـر گيرنـده بـراي داروهـا، دسـت
 (6).كننده داروهاهاي تخريبو توليد آنزيم وليك فرعيمتاب
  كرومـوزومي دارنـد  منشأها يا هاي كدكننده اين آنزيمژن
تـرانس  ،هاپلاسـميد  اننـد مسـيار توسط عناصر ژنتيكي يا 
هـا، اينتگـرون . يابنـد انتشـار مـي هـا اينتگرونها و پوزون
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ا ه ـميدها، كروموزومستوانند در پلاعناصري هستند كه مي
 عوامل اين عناصر از جمله. ها جاي گيرندوزونيا ترانس پ
و هماننـد  اندچندگانهدارويي هاي مقاومت ايجاددخيل در 
 سـيار،  هاي ژنتيكيهلفؤجزء م ،هاميدها و ترانسپوزونسپلا
    (8و7).هستند مقاومت عوامل در كسب و انتشار
نـد پذيرهاي ژني را ميكاست هامجموع، اينتگروندر      
( هاي مقاومت داروييژن اغلب)كه حاوي يك يا چند ژن 
به همراه يك جايگـاه محافظـت شـده باشـند و مقـدمات 
تـاكنون  (9).اين عناصر فراهم كننـد  ها را درگيري آنجاي
كاست ژني متفـاوت در مجموعـه اينتگرونـي  06بيش از 
اي ه ـمقاومت به آنتي بيوتيـك  اند كه باعثشناسايي شده
هـا، سـيلين ، پنـي از جمله آمينوگليكوزيـدها  :دشونمهم مي
، تريمتـوپريم، كلرامفنيكـل، هـا هـا، كربـاپنم سفالوسپورين
. گانه آمونيوميهاي چهاربريفامپين، اريترومايسين و تركي
يش از يـك هـاي حـاوي ب  ـهـا اينتگـرون هبرخي از مطالع
هـاي باكتري هاينمونهاند كه كاست ژني را گزارش كرده
ي مقاومـت دارويـي را مسـتعد داشـتن الگـو هـا حاوي آن
هـاي اينتگرونـي شـناخته در بين كلاس. كندچندگانه مي
شده، اينتگرون كلاس يـك از اهميـت بـالايي در انتقـال 
  (01).هاي مقاومت دارويي برخوردار استژن
 الگوهاي مختلف به مربوط هايژن قرارگيري توجه با     
 سـريع  انتشار امكان و هااينتگرون روي بر دارويي مقاومت
 ايـن  حضـور  شناسـايي  هـا، گونـه  سـاير  بين در هاژن اين
 ميـزان  مـورد  را در مفيـدي  اطلاعات تواندمي هااينتگرون
 و انتشـار  نحوه رهگيري مقاوم انتروباكتر، هايگونه شيوع
هـاي گونـه  ،در دو دهـه اخيـر . دهـد  ارايه مقاومت توسعه
چندگانه افزايش قابـل مقاومت دارويي الگوي با انتروباكتر 
مشـكلات  وانـد داشتهها در محيط بيمارستاناي ملاحظه
متخصصـين كنتـرل عفونـت و فراواني را براي پزشـكان 
در  مقـاوم هـاي نقـش ايـن ارگانيسـم. انـدايجـاد كـرده
هاي مراقبت  هاي بحراني بيمارستاني به ويژه بخش بخش
مطالعـه  ايـن  لذا (3).ويژه از اهميت بالاتري برخوردار است
  با هدف تعيين ارتباط بين حضور اينتگرون كلاس يك و
هـاي انتروبـاكتر الگوهاي مختلف مقاومت دارويي در گونه
  .انجام شد
  :هامواد و روش 
 بـاليني نمونـه 731تعـداد تحليلـي،  در ايـن مطالعـه     
 هـاي قـزوين هاي مختلـف بيمارسـتان بخش از انتروباكتر
امـام خمينـي، سـينا و ) هـران و ت (شهيد رجايي و بـوعلي )
 شـهريور مـاه تـا  0931 ماه خرداد  از (شهيد فياض بخش
هـاي هاي باكتريايي از نمونـه نمونه. شدآوري جمع 1931
باليني خون، ادرار و كاتترهاي ادراري، تراشه، زخم، خلـط، 
نخـاعي و از بيمـاران  -برونكو آلوئولار لاواژ و مايع مغزي
ويـژه، داخلـي، ارتوپـدي، هـاي مراقبـت بستري در بخش
هـاي نمونـه  .آوري شـدند عفوني، جراحي و اعصاب جمـع 
بر روي دو محيط پايه بلاد آگار و ائـوزين شده  آوريمعج
متيلن بلو كشت مجدد داده شـده  و بـه مركـز تحقيقـات 
لكولي دانشگاه علـوم پزشـكي قـزوين انتقـال وسلولي و م
هـاي اسـتاندارد در ادامه، با اسـتفاده از آزمـون . داده شدند
مربـوط بـه ( شناسي و بيوشـيميايي ميكروب)آزمايشگاهي 
به شرح زيـر تعيـين هويـت هاي انتروباكتر شناسايي گونه
هاي اكسيداز، توليد انـدول، آزمونآميزي گرم، رنگ :شدند
( MISمحيط  روي كشت بر) دروليز اوره، بررسي تحركهي
، (سيمون سيترات كشت بر روي محيط)و مصرف سيترات 
، )AIK(هـاي كليگلـر آيـرون آگـار كشت بر روي محيط
 (11)(.PV-RM هـاي آزمـون ) پروسـكوئر  وگسمتيل رد و 
هاي جدا شده بعد از تشـخيص در محـيط تريپتـي باكتري
درجه   -08 دماي در گليسرول درصد 02 حاوي براث سوي كيز
  .هاي بعدي ذخيره شدندگراد تا زمان انجام آزمونسانتي
براساس  هانمونهبيوتيكي تمامي حساسيت آنتيالگوي      
هـاي زيـر ديسـك  و بـا اسـتفاده از  (21) ISLC دستور كار
 -توبرامايس ــين، تيكارس ــيلين  ن،يس ــيجنتاما: انج ــام ش ــد 
 ،ميسفوتاكسسيلين، افلوكساسين، كلاولانيك اسيد، كاربني
 لووفلوكساسـين،  آزترونـام، پنم، مـروپنم، ايمي ،ميديسفتاز
سيپروفلوكساسـين و  سولفومتوكسـازول، -ميمتـوپر يتـر
بدين منظـور، ابتـدا محـيط مـولر . تازوباكتام -نيليپراسيپ
س ــپس . تهي ــه ش ــد ( 7/4ت ــا  7/2 Hp)هينت ــون آگ ــار 
سوسپانسيون ميكروبي استاندارد براساس نيم مك فارلنـد 
تهيه و به روش چمني بـر روي محـيط مـولر كشـت داده 
 هـا بـه ر، پليـت هاي مـذكو پس از قرار گرفتن ديسك. شد
                                          33                       مقاله پژوهشي                       / 3931، خرداد و تير(37پي در پي) 2، سال هجدهم، شماره مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي قزوين     
 
گـراد انكوبـه درجـه سـانتي  53ساعت در دماي  42مدت 
شدند و سپس نتايج براساس دستور كارهاي مربوطه ثبـت 
 TSAMبيـوتيكي از شـركت هـاي آنتـيديسـك. شـدند
هـايي كـه نمونـه در مجمـوع . انگلستان خريـداري شـدند 
داروهـاي )بيـوتيكي همزمان نسبت به سـه كـلاس آنتـي 
مقاومت كامل يا ( ون ها و آمينوگليكوزيدهابتالاكتام، كينوا
هـاي بـا مقاومـت نمونـه حد واسط نشان دادند به عنـوان 
 از آزمـون  ني ـا در (2).دارويي چندگانه در نظر گرفته شدند
 انجـام  كنتـرل  جهت 22952 CCTA اشريشياكلي هيسو
  .شد استفاده آزمون
براي تعيين شيوع اينتگـرون كـلاس يـك از آزمـون      
اين روش  در .شد استفاده)RCP(  پليمراز اينجيرهز واكنش
  از پرايمر مخصوص ژن داخلي اينتگرون كلاس يك،
        G GCT GCAGAGATGCTGCTACTA-′5 ,FtnI
  CGTT GACCAGGTCTTGGAACTG-′5 ,RtnI
كه بـا تكثيـر ژن مـورد نظـر و در نهايـت  (31)استفاده شد
ا عـدم الكتروفورز محصولات بر روي ژل آگارز، حضـور ي ـ
هـا بـا نمونـه تـام  ANDحضور آن مشخص و اسـتخراج 
به طور خلاصـه، دو . استفاده از روش جوشاندن انجام شد
ليتـر ميلـي  0/5 ساعته باكتري در 42از كشت يا سه كلني 
 01به مـدت سپس سوسپانسيون  وحل  استريل آب مقطر
پس از سانتريفيوژ . قرار داده شدبن ماري جوش  دردقيقه 
از محلـول رويـي بـه دقيقـه،  01به مدت  00031در دور 
در ايـن مرحلـه پـس از . دالگو اسـتفاده ش ـ ANDعنوان 
، از دس ــتگاه ANDاس ــتخراج، ب ــراي اطمين ــان از وج ــود 
 .نانومتر استفاده شد 082و 062نانودراپ در دو طول موج 
ميكروليتـر انجـام شـد و  52در حجـم  RCP واكنش     
پيكومول  01، PTNd ولميكروم 002: شامل مواد زير بود
 0/5كلريـد منيـزيم،  مول در ليتـر ميلي 1/5از هر پرايمر، 
تكثيـر ژن  .الگـو  ANDنانوگرم  05و  پليمراز واحد آنزيم
از  اينتگرون كلاس يـك تحـت شـرايط زيـر بـا اسـتفاده 
سـاخت  smetsysoib deilppA)دستگاه ترمـال سـيكلر 
 69)يـه دمـاي دناتوراسـيون اول : انجام شـد ( كشور آمريكا
 سـيكل حرارتـي  53، (دقيقـه  5گراد به مدت درجه سانتي
 1گراد به مدت درجه سانتي 49)شامل دماي دناتوراسيون 
  گراد به مدتدرجه سانتي 55)، دماي اتصال پرايمر (دقيقه
 1گراد به مـدت درجه سانتي 27)و دماي تكثير ( ثانيه 03
گراد انتيدرجه س 27)و در پايان دماي تكثير نهايي ( دقيقه
از نظر حضـور  RCPهاي محصول (31).(دقيقه 01به مدت 
 1هاي مورد نظر با انجام الكتروفورز بر روي ژل آگـارز ژن
. آميزي با سايبر گرين بررسـي شـدند درصد و پس از رنگ
براي اطمينان از صحت انجـام آزمـايش، از سـويه شـاهد 
ي سـويه حـاو : هاي زير استفاده شداشريشياكلي با ويژگي
اينتگرون كلاس يك تعيـين تـوالي و تأييـد شـده ناحيـه 
به عنوان شاهد مثبـت  (1tni)محافظت شده ژن اينتگراز 
بـه عنـوان شـاهد منفـي،   CCTA22952و اشرشـياكلي 
هـاي ، از ميكروتيـوب RCPهمچنين براي كنترل آزمـون 
  .الگو استفاده شد ANDحاوي مواد واكنش بدون 
 هـاي آزمـون و   SSPS61 افزارنرمها با استفاده از داده     
در تحليـل  .و دقيق فيشر تحليل شدند يكا مجذورآماري 
هاي با مقاومت متوسط و كامل ادغام شـدند و نتايج، گروه
  .گرفته شد در نظر دارلحاظ آماري معني از 0/50از  تركم P
  
  :هايافته 
( درصـد  85) نمونه 68جمع آوري شده،  نمونه 731از      
مربوط بـه زنـان ( درصد 24) نمونه 15به مردان و  مربوط
محـدوده سـني )سال  05±02سني بيماران ميانگين .بودند
 73)ادرار  ها به ترتيب ازنمونهتر بيش. بود( سال 38تا  71
و از ( درصـد  12/9نمونـه،  03)و خـون ( درصد 72نمونه، 
بيمـار،  56)هـاي مراقبـت ويـژه بيماران بستري در بخش
  . آوري شدندجمع(درصد 72بيمار،  73)وداخلي(صددر 74/4
 38 ي،كيوتي ـب يآنت ـ تيحساس ـ آزمـون  براساس نتايج     
 نشـان  چندگانـه  ييدارو مقاومت يالگو (درصد 16) نمونه
 بتالاكت ــام، يكيوتي ــب يآنت ــ يه ــاك ــلاس ب ــه) دادن ــد
 حـد  اي ـ كامـل  يـي دارو مقاومت نولونيك و ديكوزينوگليآم
بـه ( درصد 2/4) نمونه 2 ،تعداداز اين  (.دادند نشان واسط
مقاومت ( درصد 41/5) نمونه 21ايمي پنم مقاومت كامل، 
. نشان دادنـد  تحساسي( درصد 38/1) نمونه 96متوسط و 
  هاي با مقاومتهمچنين مشخص شد كه از بين ارگانيسم
 حساسيت مروپنم به (درصد 69/4) نمونه 08چندگانه، دارويي
   .حدواسط نشان دادندمقاومت ( درصد 3/6) نمونه 3 و
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 37 ،انتروبـاكتر  نمونـه  731از  RCPآزمـون  ساسارب     
همچنـين . نداشتاينتگرون كلاس يك د( درصد 35) نمونه
داراي الگ ــوي مقاوم ــت داروي ــي نمون ــه  38از مجم ــوع 
از نظـر حضـور اينتگـرون ( درصد 36) نمونه 25چندگانه، 




  ژن اينتگرون كلاس يك RCPنتايج الكتروفورز   - 1شكل
از نظر حضـور ژن  مثبتشاهد  نمونه :1 ستون، pb001ماركر : Mستون 
    ، tnI حضـور ژن از نظـر نفـينمونـه بـاليني م: 2 و 7 هـايسـتون، tnI
    و  tnIنمونـه بـاليني مثبـت از نظـر حضـور ژن : 6و  4، 3هـاي سـتون
  (الگو ANDواكنش بدون ) RCPكنترل آزمون : 8ستون 
  
ي ادرار هـا نمونـه  از اغلـب  نتگرونيا يدارا يهانمونه     
 در يبسـتر  مـاران يب از و( درصـد  22) خون و( درصد 32)
( درصـد  63) يداخل و( درصد 73) ژهيو ي مراقبتهابخش
  (.2 و1هاي شماره ولجد)بودند 
و  يـك  داري بين حضور اينتگرون كلاسارتباط معني     
 حضـور  نيب  ـو همچنـين ويي چندگانه الگوي مقاومت دار
 يهاكيوتيب يآنت به نسبت مقاومت و كي كلاس نتگرونيا
كلاولاني ــك اس ــيد،  -جنتامايس ــين، آموكس ــي س ــيلين 
 ،سفپودوكسـيم ،سـفتازيديم ،سفترياكسـون ،سفوتاكسـيم
 سولفومتوكسـازول  -آزترونام، پيپراسـيلين، تـري متـوپريم 
ور اينتگـرون و داري بين حضاما ارتباط معني. شد مشاهده
هـاي سيپروفلوكساسـين، مقاومت نسبت به آنتي بيوتيـك 
، مـروپنم، گتـي فلوكساسـين و نورفلوكساسـين پـنم ايمي
  (.3 شماره جدول)مشاهده نشد 
  
  
  هاي مختلف هاي انتروباكتر جداشده از بخشهاي حاوي اينتگرون كلاس يك در  گونهفراواني نمونه  -1جدول
  العههاي مورد مطبيمارستان
  
 مراقبت ويژه
  (درصد)تعداد 
  داخلي









 بخش                                    
  (تعداد) باكتريايي نمونه
 (37)گرونهاي داراي اينتنمونه  (7)5  (7)5  (3)2  (11) 8  (63)62  (73) 72
 (46)هاي فاقد اينتگرون نمونه  (5) 3  (11) 7  (6) 4  (2) 1  (71) 11  (95) 83




















  نخاعي-مايع مغزي
  (درصد)تعداد 
نمونه                               
  (تعداد)باكتريايي نمونه
(37)هاي داراي اينتگروننمونه  (5/5)4  (3)2  (81)31  (1)1  (02/5) 51  (7) 5  (22) 61  (32) 71
(46)هاي فاقد اينتگروننمونه 0  (8)5  (52)61  (5)3  (8) 5  (2) 1  (22) 41  (13) 02
(731)مجموع   (3)4 (5)7 (12)92 (3)4 (51) 02  (4) 6  (22) 03  (72) 73
  
                                          53                       مقاله پژوهشي                       / 3931، خرداد و تير(37پي در پي) 2، سال هجدهم، شماره مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي قزوين     
 
  هاي انتروباكتر دارا و فاقد اينتگرون كلاس يكگونهاي الگوي حساسيت آنتي بيوتيكي بررسي مقايسه - 3جدول 
  
  آنتي بيوتيك















  <0/100  (23) 44  (7) 01  (41) 91(62)63(4)5(71)32  سفوتاكسيم
  0/500 (03) 14(4) 6 (91) 62(22)03(2)3(32)13  سفتازيديم
  <0/100 (03) 14(7) 5 (71) 32(42)33(4)5(91)62  سفپودوكسيم
  0/500 (82) 83(4) 6 (12) 92(12)92(2)3(32)23  آزترونام
  0/300 (33) 54(2) 3 (81) 52(42)33(1/5)2(12)92  رياكسونسفت
  0/900 (05) 96 (9/5) 31 0(54)26(1/5)20  كلاولانيك اسيد/آموكسي سيلين
  0/31 (8) 11 (9/5) 31 (63) 94(8)11(4)6(43)74سيپروفلوكساسين
  <0/100 (82/5) 93(2) 3 (32) 13(51)020 (23)44 جنتامايسين
  0/911 (1/5) 2(3) 4 (94) 760(5)7(24)75 ايمي پنم
  0/55 (1) 1(2) 3 (05) 960(1/5)2(54)26  مروپنم
  <0/100 (24) 750 (21) 61(91)620(82)83 كوتريموكسازول
  0/423 (4) 5(4) 5 (64) 36(1/5)2(2)3(34)95 گتي فلوكساسين
  0/05 (7) 9(3) 4 (44) 06(5)7(3)4(93)35 نورفلوكساسين
  <0/100 (43) 74(2) 3 (71) 32(52)430(22)03 پيپراسيلين
    
  :گيريبحث و نتيجه 
 35)انتروبـاكتر  نمونـه  37 اين مطالعه نشـان داد كـه      
 در مجم ــوع،. نداش ــتاينتگ ــرون ك ــلاس ي ــك د ( درص ــد
هـاي مختلـف  اطلاعات فراواني در خصوص شيوع كلاس
 ،هاي كلبسيلا و اشرشياكلي وجـود دارد  تگروني در گونهاين
م  هـاي انتروبـاكتر بسـيار ك ـگونـه مورد در اطلاعات ولي 
هـاي كـلاس  شيوعانجام شده در مورد  ياههمطالع .است
 عوامـل ها از نظـر وجـود مختلف اينتگروني و محتوي آن
بـه انـد؛ داشـته نتـايج متفـاوتي  ،مختلف مقاومت دارويـي 
نواحي جغرافيايي مختلـف شـيوع اينتگـرون در  طوري كه
 82/5 زاي گرم منفي ازهاي بيماري باكتري كلاس يك در
  (8).درصد گزارش شده است 98/2تا 
 درو همكـاران  نتايج اين مطالعه با نتايج مطالعه هـان      
گزارش كردند  هاآن. چين مطابقت نداشتدر   7002سال 
هـاي خـانواده انتروباكترياسـه از نظـر نمونه درصد 43كه 
و بـادو  (41).حضـور اينتگـرون كـلاس يـك مثبـت بودنـد
و همكـاران  ادوو ماچ ـ در اروگوئه 0102همكاران در سال 
و  83 به ترتيب كه در اسپانيا گزارش كردند 7002در سال 
اينتگ ــرون ك ــلاس ي ــك  دارايه ــا  نمون ــه درص ــد 32
 هـا هايسه با برخي مطالعدر مق يزاناين م البته( 61و51).بودند
و همكـاران در  ابراهيمبه طوري كه در مطالعه  ؛بود تركم
انتروباكترياسـه  هـاي بر روي نمونـه در مالزي  1102سال 
هـا داراي اينتگـرون درصـد نمونـه  16/4مشخص شد كه 
و همكـاران  ياندر مطالعه همچنين  (71).كلاس يك بودند
هـا از نظـر  نمونـه درصـد 67/3، در چـين 0102در سـال 
بـه نظـر    (81).حضور اينتگرون كـلاس يـك مثبـت بودنـد 
رسد كه تنوع در ميزان شيوع اينتگرون كلاس يك در مي
نمونه هاي باكتريايي به دليل راهبردهاي مختلف و نحـوه 
هاي مختلف بخش عفونت در كنترل به كارگيري تجهيزات
همچنين تنوع در تجويز و مصرف آنتـي . بيمارستاني است
ها از ديگر عوامل دخيـل در آمـار متفـاوت شـيوع يوتيكب
  .اينتگرون كلاس يك در مناطق جغرافيايي مختلف است
كلاس حاوي اينتگرون  يهادر اين مطالعه اكثر نمونه     
. جداسـازي شـدند  مراقبت ويژهاز بخش ( درصد 73)يك 
هـاي مقـاوم در ايـن بخـش   دلايل عمده شيوع ارگانيسم
  : زير باشد تواند مواردمي
بستري طولاني مدت بيماران در ايـن بخـش، وخـيم      
بودن حال بيماران، به كار بردن ابزارهاي تهاجمي درماني 
كـاتتر، مواجـه بـودن بيمـاران بـا آنتـي  از قبيل تراشـه و 
نهايـت نبـود ابزارهـا و در هـاي وسـيع الطيـف و بيوتيك
  (91).راهكارهاي مناسب كنترل عفونت
داري بـين مقاومـت بـه ارتباط معني حاضر هدر مطالع     
كـلاس يـك وجـود  و حضور اينتگرون داروهاي بتالاكتام
دكتر امير پيماني و همكاران                                           .../ ارتباط حضور اينتگرون كلاس يك با الگوي مقاومت دارويي چندگانه در                                                           63   
 
 
 0102و همكارانش در سال  ه يانمطالع نتايج داشت كه با
همخـواني هاي باليني گرم منفـي در چـين  بر روي نمونه
نيـز گـزارش  3002و همكـاران در سـال  رئيـز  (81).داشت
ينتگـرون در مقايسـه بـا هـاي حـاوي ا كردند كـه نمونـه 
داري نسبت بـه داروهـاي هاي فاقد آن به طور معني نمونه
در  (31).دادنـد سـيلين و سفوتاكسـيم مقاومـت نشـان آمپي
زيرا براساس  ؛خيلي دور از انتظار نيست نتايجمجموع اين 
هـاي بتالاكتامـاز توسـط  اي از ژنبخش عمـده  هاهمطالع
هـاي  ژنحضـور  .يابنـد اينتگرون كلاس يك انتقـال مـي 
و متالوبتالاكتامازهـا و برخـي از  AXOبتالاكتامـاز تيـپ 
هاي بر روي كاست (SLBSE)بتالاكتازهاي وسيع الطيف 
اثبـات شـده توسط اينتگرون كلاس يك قابل انتقال ژني 
ي نسـبت بـه ي ـنهايت مقدمات مقاومـت دارو در كه  است
هاي سفالوسپورين جمله از بتالاكتام داروهاي از وسيعي طيف
مهاركننـده  هـاي هـا، تركيـب وسيع الطيـف، پنـي سـيلين 
   (02).كنندها را فراهم ميبتالاكتازها و حتي كرباپنم
داري ب ـين حضـور  ارتب ـاط معنـيحاضـر مطالعـه  در     
هـاي اينتگرون كلاس يك و مقاومـت بـه آنتـي بيوتيـك 
و  موكراكادر مطالعه . خانواده آمينوگليكوزيدها وجود داشت
حضـور  بينداري ارتباط معنينيز  3002در سال همكاران 
هاي انتروبـاكتر بـه اينتگرون كلاس يك و مقاومت نمونه
در مطالعه  (12).داروهاي خانواده آمينوگليكوزيد وجود داشت
و    دسـت آمـد ه و همكـاران نيـز نتـايج مشـابهي بـ يـان
در  كـلاس يـك هاي گرم منفـي حـاوي اينتگـرون نمونه
داري ي بدون اينتگرون به ميزان معنـي ها مقايسه با نمونه
آمينوگليكوزيد مقاومـت خانواده هاي  بيوتيك  در برابر آنتي
نتايج حاصل از ايـن ارتبـاط از ايـن منظـر  (81).نشان دادند
هـاي مقاومـت  اي از ژنبخش عمدهقابل توجيه است كه 
 توسـط  daaو  ccaهـاي وزيدها از جملـه ژن كآمينوگليبه 
  (31).يابند انتقال مياينتگرون كلاس يك 
در اين مطالعه بين حضـور اينتگـرون كـلاس يـك و      
هـاي خـانواده كنيولـون ارتبـاط مقاومت به آنتي بيوتيـك 
 برخـي  كـه در است در حالي اين . داري مشاهده نشد معني
دليل عـدم  (41و31).ه استدودار ب ارتباط معنيها اين مطالعه
كه مقاومت بـه باشد  تواند اينارتباط در مطالعه حاضر مي
اي در هـاي نقطـه بـه واسـطه جهـش  اغلـب  هـا كينولون
هـاي ژنبـه واسـطه و همچنـين  هـاي كرومـوزومي ژن
  (32و22).دافت اتفاق مي rnqپلاسميدي 
نتايج حـاكي از آمـار قابـل توجـه حضـور  ،در مجموع     
آوري هاي انتروبـاكتر جمـع در نمونه يك اينتگرون كلاس
با توجه به نقـش . بود هاي مورد مطالعه شده از بيمارستان
حضور اينتگرون كلاس يك در مقاومت دارويـي در برابـر 
هـاي مهمـي از جملـه داروهـاي بتالاكتـام،  بيوتيك  آنتي
هـا تر به آنلزوم توجه بيش ،آمينوگليوزيدها و تتراسايكلين
در عـين حـال، بـه سـبب ماهيـت سـيار . ضروري اسـت 
ه ــاي مختل ــف  گون ــهه ــا و چ ــرخش آن ب ــين  اينتگ ــرون
هـاي بيمارسـتاني، ب ـه هـاي دخيـل در عفونـت ب ـاكتري
كنت ــرل عفون ــت و جهــت ك ــارگيري ابزاره ــاي مناســب 
 هاتر آنبيش راهكارهاي درماني براي جلوگيري از انتشار 
هاي مختلف بيمارستاني به ويژه بخـش مراقبـت در بخش
  . ضروري است ويژه
  
  :گزاريسپاس 
 نامه مقطع پزشكيمربوط به پايانبخشي از اين مقاله      
شـوراي از  .دانشگاه علوم پزشـكي قـزوين اسـت عمومي 
آقـاي و پژوهشي دانشگاه بابت حمايت مالي از اين پروژه 
  .شودميقدرداني دكتر نهايي بابت اهداي سويه استاندارد 
  
  :مراجع 
 .S inafetS ,F anoG ,LM atsetazzeM .1
 tcapmi lacinilc :xelpmoc eacaolc retcaboretnE
 erutuF .ecnatsiser citoibitna gnigreme dna
 209-788 :)7( 7 ;luJ 2102 loiborciM
 .la te ,MJ zeráuS ,JM ariereP ,A zednánreF .2
 tnatsiser-gurditlum a fo niapS ni ecnegremE
 etalosi lacinilc eacaolc retcaboretnE
-ateb murtceps-dednetxe 1-OFS gnicudorp
 :)3( 94 ;raM 1102 loiborciM nilC J .esamatcal
 8-228
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